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のでは実質に形質細胞が多数出現するが，原発巣からへ
だたったものでは形質細胞の出現は少ないことを認め
た。腺癌の場合は単純癌の場合よりも形質細胞が多く出
現する。
以上の所見から天野らの形質細胞抗体産生論に従えば
，個々のリンパ節において免疫学的応答の可能性が考え
られる。 
4-7. 血液， リンパ中の癌細胞と癌の転移
庵原昭一(ー外) 
Fibrinogen法で血液中の癌細胞を検出した癌症例は 
286例中 25例 (8.7%)である。この 25例を Walther
の血行性転移型式にあてはめると，肺型 4，肝型 0，大
静脈型 3，門脈型 18となる。 これらのうち剖検，臨床
検査所見より臓器転移のみられたものが 12例で，採血
部位，転移巣の性状，位置を検討した。臓器転移の有無
とは，前肘静脈血の陽性率より領域静脈血の陽性率と相
関関係が深い。またこれら 25例の癌の進展程度は早期 
1，中期 6，末期 18となる。
単純遠沈塗沫法で胸管リンパ中の癌細胞を癌例 46例
中 14例 (30.4%)に検出した。胃癌例 32例では 13例陽
性で，胃癌のリンパ節転移度と密接な関係がある。 
血液・リンパ中の癌細胞は手術侵襲前・後で癌細胞数
は著しく増加し，手術による流動体液内への癌細胞撒布
の危険性が大きい。よってこれの防止策と転移抑制法を
述べた。
また，血液・リンパ中・癌細胞形態につき比較検討し
た。 
4-8. 癌腫の血行性転移に関する形態発生について
長尾孝一，中村宣生(ー病)
癌腫で血行性転移の著しい症例と，血行性転移のない
症例について，その原発巣における癌侵潤による血管変
化の特長と血行性転移との関係を精査すると，癌腫にお
ける血行性転移の発床には毛細血管または細静脈が部分
的に，内皮細胞が，これに接する癌細胞群によって血流
のある聞に，急速に崩壊することによっておこり，血行
性転移のない場合にはやや緩慢な増殖を示す癌細胞群に
よる血管壁の崩壊の前にその内皮細胞の増殖と癒着によ
る血管腔の閉塞がおこることを推定させる所見を認め
た。このことは癌腫における血行性転移の有無の形態発
生を説明する興味ある所見であり，癌腫の予後を判定す
る指標となり得ると考える。
5. 難治性感染症 司会z 新井 正(騎研・抗生物質部)
多数の抗生物質の発見と，それに伴う化学療法の進歩 ぐれた薬剤も少ない。薬剤耐性菌に対しては，これまで
によって，大部分の感染症が制圧されるに到ったが，現 新しい型の抗生物質の発見によって対処されてきたが，
在なお，治療困難な感染症は少なくない。 放線菌や真菌によって生産される抗生物質で全く新しい
その原因は，菌側と宿主側に大別されるが，前者は，さ 化学グループに属するものを発見する可能性は，今日非
らに自然耐性菌と獲得耐性菌に分けられる。元来抗生物 常に少なくなっているのが現実である。
質に感受性の少ない，あるいは有効な化学療法剤が少な 今回のシンポジウムにおいては，難治性感染症をまず，
い細菌として，プロテウス，大腸菌などのグラム陰性梓 菌と化学療法剤，菌と宿主との相互関係からとらえ，つ
菌があげられるが，なかんずく，線膿菌感染症は難治で いで臨床的には，内科，小児科，皮膚科各領域における
ある。真菌症は大部分が， 通性病原菌(oppotunistic 現状を知り，さらに発展してこのような感染症の宿主側
pathogenes) とよばれるもので， 主として宿主側の要 要因を探り，将来の化学療法の指向するところを求める
因で感染が成立するが，これに対して化学療法係数のす のが目的である。
5-1. 通性病原菌と抗生物質作用機作
黒田 収子(膏研・抗生物質部)
化学療法の発達した今日，通性病原菌(殊にグラム陰
性揮菌，ノカJレディア，真菌)による感染症がまま見ら
れ，これらに感染すると現用抗生物質では，難治となる
ことが多い。
抗感染症抗生物質の作用機作は， PC群が細胞壁合成
阻害， colistin，polymyxin-B，polyenemacrolide系
が膜機能障害で，その他 Tc，CM，macrolide系， VM， 
aminocycli tol系， lincomycin，rifamycin など，い
ずれも蛋白合成阻害が主作用機作とされている。
しかし，宿主体内で起炎微生物に活性のままの抗生物
質が，接触した際の一次作用点は何であろうか?
微生物体の構造，機能，化学面の研究の進歩により，
今日で、は，グラム染色性が CV:1 complex粒子の，細
胞壁 mucopeptideによる microfibrilの網目の透過性
